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tion génitale, à tort considérée comme très-rare. 

Nous pensons, de plus, que rapprochées des faits tels 
qu’ils se passent habituellement, ces exceptions ne sont pas 
stériles en enseignements. C’est ce qne nous chercherons à 
montrer à ptfepos du développement du tubercule en 
général. 

Si, à l’exemple de l’anatomiste, nous voulions comparer 
les organes génitaux de la femme à ceux de l’homme, il 
nous serait facile de faire saillir de ce parallèle des ana¬ 
logies et des différences intéressantes ; mais, limité par 


les mêmes manifestations. 

Le secret de cette différence est tout entier dans un fait 
anatomique dont on n’a pas tout d’abord saisi l’impor¬ 
tance pathologique. 

Chez l’homme, le testicule et l’épididyme sont en rap¬ 
port avec une séreuse d’étendue limitée, la tunique vagi¬ 
nale; chez la femme, leurs analogues, l’ovaire et la trompe, 
sont placés dans la séreuse péritonéale, la plus vaste de 
toutes les séreuses. 


















enregistrer, et cela se conçoit aisément. Si, nous plaçant 
en face d’un organe quelconque, nous cherchons quels 
sont les moyens que nous possédons pour analyser ses affec¬ 
tions, nous n’en trouvons que deux, l’appréciation de ses 
trouhles fonctionnels et les altérations survenues dans sa 
consistance, sa forme, etc. Quant aux moyens physiques 
tirés des méthodes d’exploration, percussion, etc., ce sont 
des moyens précieux applicables dans des cas déterminés, 






























































hypothèse; ce produit qui se dépose d’une manière fatale 
en un point particnlier, qui y sera latent jusqu’au moment 
ou une reacuon infiammaioire l’accompagnera, ne nons 
semble pas parfaitement indiscutable. On ne trouve, en 
effet, jamais de tubercule à l’autopsie sans quelque mani¬ 
festation pathologique observée pendant la vie, excepté 
peut-être dans les ganglions, dont la vie fonctionnelle est 
obscure, et qui ne sont sains et malades qne parce que les 
membranes auxquelles ils répondent sont saines ou mala¬ 
des. Nous ferons seulement remarquer qu’il sont déjà sou¬ 
vent tuberculeux alors que leur origine anatomique n’a été 
affectée que de catarrhe. 

Il nous semble dès lors plus en rapport avec les faits 
cliniques de considérer la prodnction phymatoîde comme 
une production secondaire succédant au catarrhe et ne 
le précédant pas. 

Nons n’avons pas parlé du poumon jusqu’ici, parce que 
rien n’est plus difficile à analyser que l’anatomie patholo¬ 
gique de l’organe et que nous avons préféré prendre nos 
exemples dans des appareils d’observation plus feeile. 

Si nous nous bornons à l’observation dans notre sujet 


















micrographiques des auteurs allemands. 




























nous sommes suffisamment expliqué à ce sujet pour n’y 
plus insister. 

Mais il est une cause analogue par ses effets, en ce sens 
qu’elle a déterminé une augmentation d’activité de fonc- 
















Cette dernière conclusion est en effet le résultat d’un 
certain nombre d’observations que rapporte M. Bianco Giu¬ 
seppe. La disparition et la flétrissure des vésicules de l’o- 
vabe lui ont paru presque constantes quand la maladie 
avait duré quelque temps. 












dant sur la face postérieure et supérieure de l’organe que 
dans les autres points; il eu est de même au niveau de 
l’orifice des trompes, surtout quand ces conduits sont at¬ 
teints. La muqueuse de l’utérus est un peu villeuse, sail¬ 
lante, formant des espèces de lignes qui semblent rayon¬ 
ner de sa partie supérieure, sans que la surface soit exul- 
cérée. Cette apparence, signalée par tous les autenrs, tait 
ordinairement comparer la muqueuse à une sorte de rayon 
de miel. 

Dans ces cas, qui constituent la seule forme anatomique 
que nous ayions vue, le dépôt tuberculeux est donc exclu¬ 
sivement à la surface, le travail morbide n’a pas pénétré 
au delà. Il n’en est pas toujours ainsi. Quand M. Namias, 
de Venise, eut publié son premier travail deChristoforis(l), 
il l’attaqua vivement sur l’existence de ce mode de tuber¬ 
culisation. Dans son second mémoire, M. Namias con¬ 
firma ses premières recherches, mais il déclare qu’il a pu 
constater que la forme qu’il a décrite, bien que la plus fré¬ 
quente, n’est pas la seule, et que le tissu lui-même peut 



















Autopsie \t 2i. 


Téie^ cerveau. Infiittatiou sous-arachnoîdîfiQne très^ronoacée. 
-Rien de remarqoabledaQS ia rascalarité de l’organe. SHh$taBce«éré« 
braie molle, d'oo bla&c peu respleodissaot, plus humide qu’à Tordis 
•ndre. On n’est point encore parvenu dans les venlriailes qa’une 
•fluetualioQ très-sensible se fait remarquer à travers leurs-parois. En 
-^fat, une assez grande quantité de sérosité peu limpide, floconneuse, 

4FoaTe élargis d’une manière notable. La cloison interventriculaire 
testdevenoe un peu transparente, et les parois, parüculièreinent vers 
■ies’parties les plus déclives, sont plus molles que de coutume; le reste 
^ l'organe n’a rien offert de remarquable. 

Fosses nasales. État sain. 

Bouche. Muguet; la rougeur observée pendant la vie a presque 
disparu. La muqueuse ne se trouve ni amincie ni ramollie. 

Pharynx. La partie postérieure et supérieure présente comme de 
larges lacunes ou éraillures de l’une desquelles sort un liquide pupu- 

Thorax. La plèvre droite présente des traces d’inflammation, des 
fausses membranes molles, dans lesquelles se voient quelques ramus- 
cules sanguius se portant d’un feuillet à l’autre. Une petite quantité 
de sérosité s’y trouve épanchée en arrière. 

points correspondants du ihorav, et contient de nombreus: tubercules 

Du côté gauche, le poumon adhère intimement ans côtes. Il est creusé 
au sommet d’une large caverne tuberculeuse capable de recevoir un 
gros œuf. Une autre caverne existe très-près du bord postérieur. 

Il n’existe point d'ulcération dans les bronches, qui s’ouvrent dans 


sont teintes en rouge. L’aorte présente aussi une couleur rouge à son 



peu grisâtres ou aplaties et jaunâtres, existent sur toute la surface du 








pècesde végétations qni è 
face inhale. Des sillons ] 



















envahi la surface péritonéale, soit par la nature même de 
l’inflammation, la production pathologique prend les ca¬ 
ractères de cette variété de tubercule. (Voÿ. obs. de ü- 
redey). 

Nous rapportons comme exemple le cas suivant (obs. fi) : 

Nous avons fait dessiner cet exemple, parce qu’îlèsi des 
plus instructif; la femme a succombé, peu âprés un aecdu- 
chement, aune tuberculisation aiguë, ayant envahi un 
grand nombre de viscères. L’utérus, l’insertion du pla¬ 
centa, turent envahis parle dépôt granuleux; la ü’OB^ 
droite, dont on voit la coupe en D, présentait au contiaire 
les conditions ordinaires du développement tuberculeux ; 
enfln l’abcès péritonéal, dont on voit l’ouverture eu A et 










iUe de la trompe. 











be présente des granulations 






























meriedek Salpêlrière, «aile Saint-JeaQ, n* 18, dans le ^scrvicc'<ie 
M. Baith, remplacé par M. Fauvel,Ic 16 avril 1846. Elle était dans 
l’hospice depuis 1836. 

CoDstifutioQ kible, menstrues régulières, de'^& à 46 ans, santé 
altérée depuis vingl-lroîs ans,plusmauvaise‘dcpui8sisseaaines. Im- 
possibiiité d’avoir des renseignements' précis sur ce‘qui s’esr passé 
pendant ce temps-Ià. 

A son eDtrée,^proftiad abaltemeut, indiceprobable d’une affection 
déjà ancienne, pean sèche et froide, jambes très-infîltrées, infiltra- 


































Giuseppa Pisciotta, mariée â Genoaro Mannara, de Nap’es. âgée 

peau biauehe.et colorée, éprouvait, depuis Fépoqne de la pul>erté. des 
douleurs interaes et des irrégularités menstruelles qui ne firent que 
s’accroître apï^ le mariage, sans qu'il y ait eu grossesse. 


les inégalités de la surface, la dureté,.les douleurs lancinantes, fin- 
sensibilité à la pression. D’un autre côté, en tenant compte de l’an- 











































dait ses forces. Les règles avaient cessé de couler deux mois in 
son entrée à rhôpital. Depuis ce moment, elle se plaignait de do 

plus malade et se vit obligée de cesser son travail. Lorsqu’on l’ame 
i Saint-Louis, elle avait de là fièvre et éprouvait de violentes soi 




aomèaie ôbsenrés du côléde la pdlrinese proaoncèrebt daTân 
hi tous demi fréquent^ j’expectoratioà ,plas abendaule, le àépè- 
msement £ut rajude.- Eo même temps, ^les douleurs liu veotre dimi- 


t dans les organes géniteux. cal-de-sac rcoto-ulérin et fe 
-ulênn avaient'disparu paT-suite des adhérences qui unissaient 

üx 4)sganes à l’utérus. Au-dessus deicedernier et de scs an- 

èt‘sur les circonvolutions intestinales voisines, s’étalait le 
ine sous forme d’une membrane épaisse, d’un moir ardoisé, 
de tubercules. De chaque côté ,de rutérus, ies trompes,aug¬ 
es, de volume,-déçrivaient . de nombreuses flexuosités. Elles 
t littéralement farcies de tubercules, lesquels, friables et jau- 



des trompes dans l’ui 

tubercules ; cà et là disséminés, et quelques noyaux de même na 
également parsemés da ' ‘ 


Réflexions. Daus ce Mt, la tuberculisation [des or- 
ganes géaitaiK a suivi une iuareiie" parallèle à celle des 
poumons au lieu d’appaiaîlfeà titre de phénomène nllimé. 
Au début même, quand la-marche de la maladie est de¬ 
venue aiguë, les symptômes aldominàux ont joué le rôle 
le plus important ; ils ont pu masquer ainsi, au moins pen¬ 
dant quelques jours, les éléments de diagnostic qui appar- 







































































perçues, et cela se comprend en lisant la description des 
étranges flexuosités qu’avaient subies les annexes de l’nté- 
rns. Cet état était d’ailleurs masqué par laprésence de cette 
pelvi-péritonite, dans les fausse? membranes de laquelle on 
trouvait même de ce produit tuberculeux. 

Ainsi les annexes se' trouvent babituellement placés en 


■pas un fait absolu, mais c’est le cas le plus commun, et la 
présence de ce signe aura une valeur positive dans la dé¬ 
termination du diagnostic. 

De plus, sous l’influence de cés brides cellulaires et de 







pkces formant une sorte de cordon moniliforme, dont les 
intervalles rétrécis sont limités par les brides péritonéales. 
Que la tfompe alors soit accessible au doigt, et l’on pourra 
avoir par le toucher rectal une sensation analogue à celle 
que donnent les vésicules séminales distendues par la ma¬ 
tière tuberculeuse. 

La trompe, ainsi remplie de produit morbide, peut être 
libre dans ses orifices péritonéal et utérin ; il en était ainsi 
dans plusieurs observations, notamment dans celle de 
M. Siredey. Dans ces cas, on peut, en comprimant la 
trompe, en faire sortir la matière tuberculeuse par 
l’un ou l’autre de ses orifices. Il n’en est pas toujours 
ainsi. Dans d’autres cas, toute communication a disparu 



a dans presque tous les cas ue peiiiuuuc luueicmeuse, la 
muqueuse de la trompe présentait une infillralion tuber¬ 
culeuse,» et il ajoute (volume IV, p. 677) que, quoique la 
coïncidence des tubercules pulmonaires et des tubercules 
péritonéaux ne soit pas rare, cependant l’indépendance des 
granulations et tubercules des membranes séieuses et des 
granulations et tubercules des poumons loi paraît un fait 
bien établi. 

Pour lui, il peut donc y avoir une sorte de tuberculisa¬ 
tion pelvienne indépendante de toute autre manifestation 
tuberculeuse. M. Cruveilhier ajoute : 

O Je ne saurais abandonner l’important sujet de !a péri¬ 
tonite tuberculeuse sans parler des connexions qui existent 
entre elle et la phthisie tuberculeuse. -4insi j’ai vu bon 
nombre de phthisiques qui nous arrivaient avec un ventre 
volumineux, à peine douloureux, contenant une certaine 
quantité de liquide. Fondé sur l’état général aussi bien 
que sur l’état local, je diagnostiquais une péritonite tuberr 
culeuse, péritonite qui tantôt dominait la maladie, tantôt 
était dominée par la phthisie pulmonaire, et à l’autopsie 
je trouvais le péritoine parseme de granulations miliaires. 



































pas donné de sécréter des tubercnles, je dois adopter la 
denxième hypothèse. Mais comment sont établis, je me 
demande, les instruments apportant ce produit hétérologue 
dans l’intérieur de la matrice ? Je ne crois pas facile de 
répondre à cette (juestion ; pourtant ne pent-il se faire que 
la trompe n’absorbe par ses franges dans le péritoine (comme 
l’ovule sur l’ovaire) quelques granulaüons tuberculeuses 
dont la séreuse était surchargée, quelques tumeurs de cette 
substance ramollie, enveloppées par ces fines enveloppes 
qui, en grand nombre, presque libres ou attachées par un 
fillong et grêle, étaient dans la cavité péritonéale? Quoi¬ 
que cette hypothèse ne soit pas susceptible d’une démons-- 
tration absolue, pourtant elle ne choque pas la raison, elle 
n’est pas en contradiction avec les fonctions de la trompe, 
je la regarde comme très-vraisemblable. D’autre part, je 
ne vois pas d’autre manière de rendre compte d’un tel phé¬ 
nomène. » 

Cette opinion ne me paraît pas susceptible de supporter 
une critique sérieuse. D’abord, nous avons établi la nature 
de celte tuberculisation des muqueuses, puis Tutérusest 
quelquefois envahi sans que la trompe le soit. Qu’il me 
suffise de rapporter un fait que j’emprunte également au 
même mémoire de M. Namias, on en trouvera d’ailleurs 
de semblables dans le courant de cette thèse. 

Obs. XIX. —Une couche très-mince de matière'tuberculeuse, ta¬ 
pissait la surface interne d’un utérus dont le volume était normal, 
sur le cadavre d’une dame dans les poumons de laquelle étaient des 

tubercules rares et durs, développés soit dans le tissu cellulaire^ 

sous-jacent au péritoine ou à la plèvre, distendus en couche mince 

on réunis en masse de forme irrégulière de la dimension de 

petits pois à celle d’une cer'ise commune, forme rare dans lepérl- 

comme dans l’observation de Louis, la matière tuberculeuse était 
évidemment fournie par la muqueuse utérine, il était évident que 




























qaes demi-bains cbauds; fièvre continue, marasme complet. M. Du- 



























































































jusque dans le petit bassiu, séparé de la tumeur par la gaine du 
psoas et le tissu cellulaire induré. U arrive sous la peau dans 
l’échancrure sciatique. 

Au niveau de ces abcès les disques intervertébraux sont en partie 
détruits. 

Foie. Volume normal, mais atteint de dégénérescence grais- 

Sate parsemée de petits points jaunâtres qui lui donnent un as¬ 
pect granité. 

Poumons. Tubercules dans les deux sommets, à l’état miliaire 
pour la plupart J quelques-uns-sont â l’état crétacé. 

Cette observation (est des plus remarquables : la longue 
absence de complication permet de fixer le début des acci¬ 
dents génitaux avec une grande facilité, l’ouverture de 
l’abcès par la sage-femme, et enfin cette oblitération de la 
veine iliaque gauche lui impriment un cachet tout parti- 

Faisons remarquer combien la lésion des poumons était 
peu avancée, cari! est probable que les tubercules crétacés 
appartiennent à une autre époque pathologique; il semble¬ 
rait possible de la ranger dans le cas de tuberculisation 
pelvienne primitive. 

Obs. XXm-Hôpital de l'a Pitié, salle Sainte-Marthe, n® 10(1). 

F., âgée de 29 ans, lingère, entra dansleservice deM.Ber- 

nutz le 21 mai 1864. Cette femme, bien que délicate, a joui 

Les règles n’apparurent qu’à l’âge de 24 ans ; mais, depuis 

dans les reins et le ventre; elle perdait en blanc, avait des pal¬ 
pitations, ne digérait pas bien, avait tous les signes de la cblo- 

A l’apparition des règles, la santé s’améliora, et la plupart 
des phénomènes précédenU disparurent. La menstruation n’é¬ 
tait pourtant pas régulière : ainsi tous les mois le sang parais- 


1) Observaiion deM.Pelvei.s 






















































est plus souvent pre'cédée i 
génitaux. 
























On voit à quel ordre de complications on a eu affaire, 
elles n’ont rien d’étranger à la marcIie ordinaire des tuber¬ 
culisations. 

Dans le cas de M. Cornil, la tuberculisation granuleuse 
était générale. 

Nous reproduisons plus loin , séparément, les cas dans 
lesquels le tubercule a envahi les organes génitaux d’une 
manière que l’on a pu regarder comme primitive. 

Nous pouvons rapprocber de ces chiffres ceux qu’a pro¬ 
duits Geil. 

Dans quarante-cinq observations, il a trouvé l’utérus 
tuberculeux seul, sans tuberculisation plus étendue des 
autres organes sexuels, une fois. 







les fonctions digestives, la toux, la dyspnée, les 
sont les symptômes sur lesquels le médecin se 





rapport avec le développement de l’inflammation péritb- 
.néale. 

La vessie peut être enflammée par propagation de la 
phlegmasie qui l’entoure, ou être gênée mécaniquement 
par les déplacements de Tulérus, appliqué contre le pubis, 
par les tumeurs qui le repoussent d’arrière en avant, ou 
entraîné en déviation par des brides accidentelles. Il y a 



Tous ces phénomènes n’ont rien de spécial à la tubercu¬ 
lisation génitale, et nous devons aborder maintenant la 
description des phénomènes locaux. 


En établissant la marche de l’affection, nous établirons 
l’influence réciproque des lésions pulmonaires et géni¬ 
tales. 



d’autant plus remarquable que la malade est dans un état 
d’émaciaüon plus aTancée. 

Les troubles de la menstruation sont constants. Si la 
malade est arrivée à un état de phthisie pulmonaire assez 
avancée, ce symptôme n’a plus une valeur particulière. 
Mais il n’en est pas toujours ainsi : la cessation de la fonc¬ 
tion menstruelle constitue quelquefois le premier signe de 
la phthisie. Il y a longtemps que le fait a été noté. Les 
malades chez qui le début de la maladie se prononce 
ainsi nous ont même paru être exposées davantage à une 
évolution plus rapide de la phtldsie. Quoi qu’il en soit, 



considérer comme constituant par elle-même toute la ma¬ 
ladie utérine, dont elle n’est qu’un symptôme. Dans les cas 
où l’écoulement blanc a été signalé, on le décrit toujours 
comme un peu opaque, jaunâtre, doué d'une odeur désa¬ 
gréable, rappelant un peu l’odeur des écoulements cancé¬ 
reux. Dans l’obseiraüonde Boivin(obs. 22), l’écoule¬ 
ment était jaunâtre, vert-pistache. Il en était de même 
dans l’observation de M. Pelvet (obs. 14) et dans celle de 
M. Tyler Smith. Nous reproduisons l’observation suivante, 







qui font le supplice de quelques malades, se trouvent ici 
avec leurs caractères ordiuaires et n’ont rien de particulier. 

Elles existaient avec uiiè certaine violence dans l’obser¬ 
vation de M. Siredey, où la phthisie pelvienne était pri- 

Les rapports sexuels ne sont pas devenus impossibles 
pour les malades ; on sait d’mlleurs que l’intégrité des 
organes du petit bassin n’est pas nécessaire pour leur accom¬ 
plissement. Ils étaient presque toujours douloureux, surtout 
dans les choes contre le col de l’otérus. 

La gêne apportée aux fonctions de l’intestin, en augmen¬ 
tant encore la tendance qn’ontles femmes à la constipation 
donne quelquefois lieu à une sorte d’inflammation, parti¬ 
culière des intestins ; plus souventencore, celte sorte d’in¬ 
flammation nousparaît devoir êtreattribuéeàla propagation 
des phlegmasies du voisinage. M. Nonat (2)adécrit sous le 
nom i’eniérileiglaireuse ces phlegmasies intestinales ; elles 
sont souvent trop rebelles et trop difficiles à distinguer 
pour que nous les passions sous silence. 




































Ce que cette histoire pathologique pre'sente de plus 
remarquable, c’est la marche de l’affection. Tout le temps 
la marche des le'sions génitales a paru primer la marche 
des lésions pulmonaires ; de plus, les règles ont persisté. 







bosselures, dans lesquelles il est quelquefois difficile de 
giire la part de ce qui appartient à l’utérus età ses annexes. 
Par le rectum, on n’est plus en effet bride' par des replis 
infranchissables comme dans le ¥agin, et on peut pousser 
plus haut son exploration. C’est par ce moyen que l’on 
peut le mieux examiner les annexes de l’utérus. La ten¬ 
dance des trompes et desovaires à se placer dans le cul-de- 
sac péritonéal utéro-rectal, la tendance de l’utérus à se 
replier sous l’influence des brides qui le devient de sa posi¬ 
tion normale, fontcomprendre aisément que par le rectum, 
dans lequel on peut surtout de droite à gauche promener 


son doigt assez facilement, il est possible d’acquérir quel 
ques notions importantes. Quelquefois l’état de virginité 


















qui n’a jamais complétemeut disparu depuis 
moptysie. Les phénomènes de chloro- 
éprouve depuis cette époque et qui ne se 
scDsiblemenl modihés par la venue des i 
peut-être les palpitations, qui ont disparu 


prise de crampes d’estomac e 
douleurs dans les jambes et d: 
lit le jour même, mais elle s’( 
travailler, souffrant encore dai 


lé administré a aug- 
use de rébranleraent 


ue, pendant vingt-quatre heures, la malade $• 






du bas-veotre, du côté droit, une tumeur dont les prog; 
sont très-rapides; car, en deux Jours, elle a atteint le ^ 
lume que nous lui voyons aujourd’hui. Les bains de sm 
et les cataplasmes n’ont amené qu’un soulagement tr 
médiocre, et la malade est apportée à rhôpital dans un é 


est presque immédiat, et I 
face plus calme, la chalet 
moins fréquent, 88puisai 
remarquable, c’est le retn 


U moindre; le pouls 
- ce qu’il y a de plus 
imeur qui a diminué 


l’hypogastre; le toucher fait reconnaître la présence de la 

couvré un peu de sa mobilité, et la douleur, provoquée par 
le toucher est beaucoup moins grande. Du reste, langue 
blanche et humide, soif vive et perte d’appétit. — (25 sang¬ 
sues sur la fosse iliaque droite; huile de crolon, 2 gouttes, 

































































OBSERVATION 



peu de douleur dans l’axe du bassin, et le spéculum révèle 
la présence d’une ulcéraüon assez étendue et finement gra¬ 
nulée au pourtour de l’orifice, légèrement entr’ouverl. Trai¬ 
tée par l’extrait alcoolique d’aconit à doses croissantes, de- 

res, elle est bientôt débarrassée de sa névralgie, et malgré 
mes représentaüons elle quitte l’hôpital dix jours après sou 
entrée, le 14 juin 1857. 



































que Ton peut coustatcr !a présence d’une espèce de moignon 
gros comme un peüt œuf de pigeon ; du côté gauche, on 

La malade rentre tme troisième fois à rhôpital, sept semai* 

jamais pu travaille/ depuis sa sortie; tantôt eUe\vait des 
douleurs et du gonflement du ventre, tantôt le ventre était 
presque indolent, mais néanmoins elle pouvait très-peu . 
marcher. Six jours avant son eutréeà rhôpital Saint-Antoine,. 
elle a été prise d’accidents fébriles aigus, avec perte de 

un autre hôpital, elle n’y est restée qu’un jour, tourmentée 

Le 23. Nous constatons ce qui suit : amaigrissement 
très-marqué, aspect de souffrance et d’hébétude, altération 
des traits, peau chaude et sèche; langue collante, un peu 
rouge à la pointe, ainsi que les lèvres; 112 pulsations, 

deux Ltés; respiration faibli avec sifflement diffus du côté 
















L’ovaire gauche est perdu au milieu d’adhérences épais- 

exlrémite terminale libre contient un tubercule ramolli du 
vplume d’une noisette ; sou tissu est très-dense, comme car- 

La trompe gauche est aussi développée que la droite, ses 
parois sont Irès-épaissies, et elle contient de même un mé¬ 
lange de pus et de matière tuberculeuse ramollie. 

L’utérus a considérablement perdu du volume qu’il avait 
















Réflexions. Dans ce cas encore, l’ovaire semble s’être 
détruit et la pelvî-péritonite s’étre ouverte dans le rectum 
par le mécanisme que nous indiquions plus haut. Dette 



précieux. Dans les feits que nous avons pu examiner, rien 
ne pouvait, par l’emploi de.cet instrument, faire soup¬ 
çonner l’existence d’une lésion tuberculeuse. Quelquefois 
une ulcération du col, sans caractère spécial, était tout ce 
que l’examen permettait de constater, le col de l’ntérus 
est en effet bien rarement atteint dans la tuberculisation 
génitale, contrairement à l’assertion de Usfranc (!]. 

Suivant lui, nu contraire, « quand on pratique letoucher, 
ou rencontre sur l’organe des saillies isolées, disci^es ou 

(1) UsfMBC, Cliniques de la Pitié, U II, paje CSI. 








par la partie sapérieure de l’instrameat, on voyait jaillir 
d’un petit trou pratiqué dans les tissas une assez grande 
quantité de matière purulente; elle formait un jet continu 
du volume de 3 ou 4 fils réunis ; nous avons guéri cette 
malade D’autres fois, l’ouverture de l’abcès ou des abcès, 
car on en voit souvent plusieurs, produit de larges et pro¬ 
fondes ulcérations dont la physionomie est mauvaise et qui 
sont compliquées de douleurs lancinantes. 

Selon le D'Cb. West (1), de temps en temps on trouve 
sur le vivant, à la surface de l’une ou des deux lèvres de 
l’orifice utérin, des dépôts d'une couleur jaune du volume 
d’un pois, quelquefois plus petit, ayant l’apparence de 
petits dépôts de tubercules jaunes. En les piquant, on donne 
issue à une petite quantité de matière de la consistance du 
pus, ou même un peu plus ferme et ayant une apparence 
granuleuse au microscope. Ces dépôts ont élé regardés 
comme tuberculeux, et l’autorité de Kiswib peut être invo¬ 
quée à l’appui de cette opinion. Cet aspect m’est familier, 
mais je ne suis pas tout à fait convaincu de son caractère 
tuberculeux, et j'incline à considérer ces petites saillies 






rejeter les opioions de Lisfranc 



















les détails nécessaires pour entraîner la conviction. Cette 
manifestation n’en reste pas moins une des plus rares dans 
la tuberculose génitale, et nous partageons l’opinion de 
Scanzoni(l), qui,dans l’analyse qu’il adonnée dumémoire 
de Thiry dit : 













lie rutériis se développe !e pins souvent au col et notam 
ment à la portion sopcrficielle, on est forcé d’admettre 
qu’il avait devant les yeux autre chose que des tuber- 

Dans des cas semblables, le spe'culum rendra des services 
manifestes en l’associant aux autres modes d’exploration; 
car il est évident que si les caractères de l’ulcération rap¬ 
pellent ceux du cancer, il en est tout' différemment des 
autres symptômes que nous avons notés et de ceux que 

nous allons exposer, quand, au lien d’examiner les mani¬ 

festations dans les organes génitaux eux-mêmes, nous 
chercherons à nous éclairer par les signes péritonéaux. 

Le spéculum pourra quelquefois permettre aussi de re¬ 
connaître les lésions qui occupent le vagin ; elles sont 
■ rares aussi, mais un peu moins que la précédente proba¬ 
blement. 

Elles sont d’ailleurs de divers ordres: dans l’observa- 
tions de M. Reynaud, ce sont des ulcérations qui ont rap¬ 
pelé aux observateurs les lésions tuberculeuses de la tra¬ 
chée et du larynx. 


OBSERVATION XXXIV. 



Vieloi ÎDe D., 39 ans, bÿoulière, entre à ITiôpilal de la 

Pitié, salie Saint-Jean, n" 3. Réglée à l'âge de 12 ans , elle 
l’avait été régulièrement jusque vers le milieu de Tannée 
1829. Mère de sept enfanU, ayant toujours eu des couches 


ISSi', paje W. — De l’affecnoti luhernleme île 'fuierus. ' 







boone saaté. Vers le mois d’août surviarent des symptômes 
de pleurésie, un épaochemeoi dans le côté droit de la poi> 

uue parfaite santé. Un mal de tête continuel, qui datait de 

L'ne céphalalgie générale, une forte migraine, avaient 

irréguliers et de douleurs dans les membres. Pendant les 
huit premiers jours, quoique souffrante, elle avait continué 
sou travail accoutumé. Au bout de ce ten^ps, l’appétit, 
d’ahord diminué, se perdit complètement, la bouche devint 

impossible, et des frissons irréguliers, non suivis de cha¬ 
leur, furent chaque jour observés. 

détails de l’observatiou ; les symptômes observés furent 
ceux d’uue méningite à laquelle la malade succomba le 



















































apportent à la suppuration ou à la tu- 



la fréquence de cette forme de péritonite à propos de l’a¬ 
natomie pathologique ; nous n’y reviendrons pas. A partir 
de ce moment l’affectioa marche, les foyers ne sont plus 
toujours seulement contigus aux organes génitaux, ils 
peuvent exister dans d’autres régions du ventre (observa¬ 
tions de .M. Pelvet), il se forme des loges. Chacnn de 
ces petits foyers de péritonite peut se conduire pour ainsi 
dire indépendamment de son voisin. L’tm restera séreux. 








sur lequel nous devons ajottter quelques mots. 

Quand-la suppuration se développe dans une de cés 
loges péritonéales, elle s’accompagne des phénomènes qui 
accompagnent d’ordinaire ces accidents, frissons, fièvre. 






pelTi-péritonite qui existait avant Ja consomption et qui ne 
paraît pas avoir eu d'abord ce caractère. 


OBSERV.tTIOS XSXVll ■(). 










Tice deM.Goss€lmjSaUeSaiD!e-A^atlie,a“lO,B.âgée de 

2$ aos, domestique, qui est venue demander son admission 
àrhôpitai, parce qne depuis deux mois environ, dit-elle, 

a maigri, pâli, si bien qu’eïle ne peut plus faire que diffici¬ 
lement son ouvrage. Elle se plaint d’éprouver dans le bas- 
ventre une douleur que la pression exaspère, mais qui jus¬ 
qu’alors ne s’est accompagnée d’aucune réaction fébrile, ni 



ni au toucher rectal. La nature de cette tumeur paraît d’au¬ 
tant plus difficile à déterminer que cette femme n’a jamais 


eu ni enfant, m fausse couche^, et qu elle ne peut mdiquer 
rapporter le développement d’un phlegmon péri-ulério, dont 











marasme, ne succombe que Ie-25 novembre, 
à peu près après le début des acçidentfr. 















it cetie tumenr on pénètre dans une large cavité qui 

lame du poing d’un enfant,' cette matière iaunâtre, 
iolide, légèrement friable, offre la plus grande analo- 
BC la production qui constituaitles ganglionsbronchi- 





pdcbe dans laquelle l’iDslrument vient alora saillir. Cepen¬ 
dant cette trompe, dont les parois sont épaissies, est pérméa- 



Riflexions. — Ainsi, aucun organe tuberculeux dans le 
petit bassin. L’abcès péritonéal seul se charge de ce pro¬ 
duit morbide et cela à la suite d’un travail inflammatoire 
de dix-huit mois. Rien ne nous semble plus propre à dé¬ 
montrer ce que nous disions du tubercule au commence¬ 
ment de cette tbèse, que ce fait que nous venons de rap- 

Tels sont bien sommairement les accidents les plus fré¬ 
quents auxquels sont exposées les femmes atteintes de 
phthisie génitale. Ce ne sont pas les seuls, il en est d’au¬ 
tres plus rares que nous devons cependant signaler. Ainsi, 













XubereuUsalion génitale primitive. 

ons de suivre la marche de la tuberculisation 
r le poumon, puis envahissant ultérieurement 
génitaux-, U n’en est pas toujours ainsi. Ceux-ci 


































































































se passèreDtpas tpnt à fait de k mêmemaniêre: üne tnber 
culisalion pulmonaireqüél’auteur regarde commeconsécu- 
tivevint terminerlesjours de la malade. On ti'oava des tuber- 
culesdansles ovaires et dans rutéms, l’auteur ne parle pas 
des trompes; il existait une péritonite; nous ue savons si elle 
était tuberculeuse, mais de toute façon, la tuberculisation 
génitale parut préeéderl’affection pulmonaire. Nous pen¬ 
sons que si les malades de MM. Aran et Siredey avaient pu 


OBSERVATION ILIII. 























Nous 


déjà siguaie quelques-unes des 

















possible dans un grand nombre de cas, et que si on ne l’a 
pas fait plus souvent jusqu’à présent, c’est que l’attention 
du médecin ne s’est pas portée assez sérieusement de ce 
côté. 


Le pronostic d’une pareille lésion est, on le conçoit, ex¬ 
trêmement grave. Elle est le signe d’une diathèse qui par¬ 
donne peu, elle a par elle-même des retentissements si 















épileptiformes, qai soot dereoaes des atUtqoes ' d’bystérie, 
à râge de 19 ans et demi, époque où !c flus menstruel 
s’est établi; celai>cî est irrégulier et provoque des douleurs 

de flaeurs blanches abondantes et d’une gastralgie intense. 


















que cette malade repreudrait des forces qui la reudraient 
tiou utérine. Un fait bien remarquable, c’est qu’aussiiôt 
Hystériques (1). De plus, en l’absence de tout traitement, 

lume, quoique bien lentement. Cette femme revint me voir 
plusieurs fois; elle allait de mieux en mieux, et les attaques 
n’étaient plus revenues. Cependant la métrite interne n’a¬ 
vait pu encore être attaquée . et c’était un point important 
pour la guérison complète de ,1a maladie. 
aCette femme, qui avaitun grand courage et qui était dé- 

Mettant à proBt les forces qui lui étaient revenues, je re¬ 
commençai le traitement de l’affection utérine, lorsque cette 
malade, malgré ma recommandation,, voulut sortir subite¬ 
ment pour aller soigner une vieille dame malade, Âu bout 
de trois mois, après- la mort de celte dame, notre malade 








térieurement ont été le siège de souffrances cruelle^, dont 
la malade Fait un récit probablement fort exagéré, puis¬ 
qu’elle porte à 900 le nombre des sangsues qu’on lui aurait 

lume occupe sa position normale; it est cependant très^lé- 
gèrement entraîné à gauche, de telle sorte que son oriBce 
regarde obliquement la paroi correspondante du «ragin. 


mobile par des adhérences noml)reuses, qu’nn s 
distinctement dans les culs-desac latéraux et pos 
On trouve les mesures suivantes : 






Cette douleur, que la pression de la région endolorie exas> 
ue fait constater aucun changement notable dans l'étal des 

quoique la diarrhée, que rien n’a pu arrêter, augmente d’a¬ 
bondance, devienne excessive ; en même temps la dyspnée 
prend un tel accroissement qu’il s’é tablit une asphyxie leu- 
tement progressive, dans laquelle la malade succombe dans 
la soirée du 25 décembre 1856. 

moyennement froid et humide. Le cadavre émacié est bien 














être un ligament accidentel de rutérus. 

Le péptoine qui revêt la face antérieure de l’utérus, blanc, 
opuliii, de plus de i millimètre d’épaisseur, esteocoredou* 
hlê exlérieurement par un feuillet celluleux qu’on voit mani¬ 
festement par la dissection, être l’expansion du bord droit 
assez large de l’épiploon, qui après avoir adhéré postérieu¬ 
rement à l’angle gauche de l’utérus, et antérieurement à la 
vessie, vient, par une inflexion anguleuse, s’étaler dans le 
cul-de-sac vesico-utérin. Cet épanouissemeat épiploïque^ 

droite dans les adhérences péritonéales, qui forment comme 






































diffiÈulté dir diagnostic nous a fait un devoir de ne repro¬ 
duire que. les observations où l’autopsie à infirmé ou cpn- 
fipnijé In diagnostic porté, pendant la vie ; mais nous sommes 
convaincu que la tuberculisation qui envahit les organes 
génitaux est une des formes de phthisies curables, au moins 
dans certains cas. 

Nous avons, dit, en commençant que cette tuberculisation 
n’était souvent qu’une simple variété de l’inflammation ; 
que si ce produit prenait des caractères tuberculeux, c’est 
qu’elle se développait sur un terrain où la tendance était 
de,produire cefie variété, de lésion ; mais ces inflammations 
tuberculeuses des, trompes et des. ovaires sont curables, 
nous en sommes convaincu, si le médecin sait intervenir 
au moment voulu, et d’une manière déterminée. 

Nousme nous occupons pas ici des. inflammations qui 
frappent les organes génitaux pendant le cours delà ma¬ 
ladie. Ces pelvi-péritonites sont peut-être plus rebelles en¬ 
core que les pelvi-péritonites simples, mais le traitement 
est le même. Le repos, les cataplasmes, la prudence dans 






























QUESTIONS 


LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 


Physique. — Des pompes , de leurs soupapes; 

Chimie. — Des caractères distinclilà des arsé- 

Pharinacie. — Des préparations pharmaceu¬ 
tiques dont la valériane est la base ; les comparer 
entre elles. 

Histoire naturelle. — Comparer entre elles les 
deux familles des amaryllées et des iridées ; indi¬ 
quer les médicaments que chacune d’elles fournit 
à la thérapeutique. 

Anatomie. —- De la disposition de la pie-mère 
sur la moelle vertébrale. De la disposition de 
l’arachnoïde sur la moelle épinière. 

Physiologie. — Quelles sont les connexions 
vasculaires entre la mère et les annexes du fœtus ? 

Pathologie interne. — Du diagnostic différentiel 
des hémorrhagies qui se font par la bouche. 

Pathologie externe. — Des panaris. 

Pathologie générale. — De l’étiologie des tuber- 





Anatomie pathologique. — Des diverses causes 
anatomiques qui amènent, d’une part, la rétention, 
d’autre part, l’incontinence d’urine. 

Accouchements. — Du thrombus de la vulve et 
du vagin pendant l’accouchement. 

Thérapeutique. — Quelles sont les applications 
thérapeutiques du protochlorure de mercure ? 

Médecine opératoire. — De l’amputation dans 
l’articulation coxo-fémorale. 

-Hédecine légale. — Des maladies provoquées. 

Hygiène. — De l’action des émanations maréca¬ 
geuses sur la santé. 


Va, bon à imprimer. 

GOSSELIN, Président. 

Â. MOnRlER. 



